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Détail pratique
Procédure PDT
La photothérapie dynamique peut être
utilisée en cancérologie digestive dans
deux situations en établissement public
ou privé
❚ Cancer de l’Œsophage
Rechute locale après traitement antérieur
(groupe I du RBU* avec AMM).
Le Photofrin® est facturé par l’établissement en sus de la T2A
sans autorisation préalable.
Le dossier est présenté en RCP comme tous les dossiers de
cancérologie, un PPS (programme personnalisé de soin) est déli-
vré au patient.
Le patient est inclus dans le dispositif d’annonce.
En 2009, les ARH pourront ne pas délivrer d’autorisation de trai-
tement à l’établissement pour les cancers de l’œsophage si les
seuils d’activité et les procédures ne sont pas respectés. Les
3 C auront pour mission de réaliser un audit des pratiques.
❚ Cholangiocarcinome
En cas de contre-indication chirurgicale
Groupe II du RBU (pas d’AMM) : indication
scientifiquement validée et sur justification
spécifique
En l’absence d’AMM, le Photofrin® ne pourra être pris en char-
ge en sus de la T2A que si les conditions suivantes sont rem-
plies :
– le dossier est présenté en RCP ;
– le PPS est adressé au médecin conseil du lieu de résidence
du patient avec la demande de prise en charge du Photofrin®
en sus de la T2a par le gastroentérologue ;
– le patient est inclus dans le dispositif d’annonce.
Éric VAILLANT (Lille)
Pour la commission cancérologie et endoscopie du
CREGG le 19/02/09
❚ Références scientifiques
pour justifier de l’intérêt de la PDT
dans le cholangiocarcinome :
1. Berr F, Wiedmann M, Tannapfel A et al. Photodynamic therapy for
advanced bile duct cancer: Evidence for improved palliation and
extented survival. Hepatology 2000; 31(2):291-8
2. Berr F. Photodynamic therapy for cholangiocarcinoma. Semin Liver
Dis 2004 May; 24(2):177-87. Review
3. Dumoulin FL, Gerhardt T, Fuchs S et al. Phase II study of photody-
namic therapy and metal stent as palliative treatment for non resec-
table hilar cholangiocarcinoma. Gastrointest Endosc 2003; 57(7):
860-7
4. Harewood GC, Baron TH, Rumalla A, Wang KK, Gores GJ,
Stadheim LM, de Groen PC. Pilot study to assess patient outcomes
following endoscopic application of photodynamic therapy for
advanced cholangiocarcinoma. J Gastroenterol Hepatol 2005 Mar;
20(3):415-20
5. Nanashima A, Yamaguchi H, Shibasaki S, IDE N, Sawai T, Tsuji T,
Hidaka S, Sumida Y, Nakagoe T, Nagayasu T. Adjuvant photodyna-
mic therapy for bile duct carcinoma after surgery: a preliminary
study. J Gastroenterol 2004 Nov; 39(11):1095-1101
6. Ortner et al. Successful photodynamic therapy for nonresectable
chlolangiocarcinoma: A randomized prospective study.
Gastroenterology 2003; 125:1355-63. Endoscopy 2005; 37(5):
425-33*RBU : référentiel de bon usage (AFSSAPS)
